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张 立 ', 苏 伟 ”, 赵 劲 民 ? 


! 桂 林 市 人 民 医 院 骨 一 科 , 广 西 桂林 541002;? 广 西医 科大 学 一 附 院 创伤 骨科 手 外 科 , 广 西 南宁 530021 


摘要 :目的 对 采用 股骨 近 端 锁定 加 压 钢板 (PFLCP) 内 固定 方法 治疗 的 老年 股骨 转子 间 骨 折 的 转手 术 期 出 血 进行 分 析 , 并 对 可 
能 影响 其 结果 的 相关 因素 进行 统计 学 分 析 。 方 法 回顾 性 分 析 我 院 2010 年 2 月 ~2014 年 12 月 间 采 用 股骨 近 端 锁定 加 压 钢板 内 
固定 治疗 的 178 例 股骨 粗 隆 间 骨折 患者 的 临床 资料 ,对 患者 术 前 术 后 血 常规 以 及 术 中 及 术 后 失血 输血 情况 等 指标 进行 分 析 , 对 


围 手术 期 的 失血 情况 做 出 评估 ,同时 对 患者 年 龄 身高 体重 合并 证 


F 术 时 间 等 相关 因素 对 结果 的 影响 进行 统计 学 分 析 。 结 果 应 


用 股骨 近 端 锁定 加 压 钢 板 治疗 的 患者 围 手术 期 失血 637.67+251.57 mL ,手术 时 间 为 130.93+31.02 min, 隐 性 失血 240.51+ 


195.92 mL, 围 手术 期 出 血 量 与 年 龄 和 手术 时 间 具 有 相关 性 ,与 体质 量 . 身 高 性别 和 是 否 合并 高 血压 病 无 相关 性 。 结 论 股骨 近 
端 锁定 加 压 钢 板 治疗 老年 股骨 粗 隆 间 骨 折 存 在 较 多 的 围 手术 期 失血 量 , 患 者 年 龄 和 手术 时 间 是 其 危险 因素 。 
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Abstract: Objective To analyze the risk factors of perioperative blood loss in elderly patients with intertrochanteric fractures 
treated with proximal femur locking compression plate (PFLCP) fixation. Methods A retrospective analysis was carried out in 
an cohort of 178 elderly patients undergoing PFLCP fixation for intertrochanteric fractures between February 2010 and 
December 2014. The preoperative and postoperative blood biochemistry, intraoperative and postoperative of blood loss and 
blood transfusion were analyzed, and the impact of the factors including age, height, body weight, complications, and 


operation time was evaluated on perioperative blood loss. Results The average volume of perioperative blood loss was 637.67+ 
251.57 mL, mean operating time was 130.93+31.02 min, and recessive blood loss was 240.51+195.92 mL in these patients. The 
volume of perioperative blood loss was associated with the patients’ age and the operating time but not with body weight, 
height, gender, or hypertension. Conclusion Large volume of blood loss may occur in elderly patients undergoing PFLCP 
fixation for intertrochanteric fractures in close relation with the patient's age and the duration of operation. 
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股骨 转子 间 骨 折 (intertrochanteric femoral 
fracture, IFF) 又 名 股骨 粗 隆 间 骨 折 , 是 老年 人 常见 的 骨 
折 "。 在 美国 每 年 约 有 20 000 例 以 上 的 股骨 转子 间 骨 折 
的 病人 ,死亡 率 高 达 15%~20% ,大 多 数 发 生 在 70 岁 以 
上 的 老年 人 ”。 中 国 IFF 患 者 约 330 万 ,90% 发 生 于 65 岁 
以 上 的 老年 人 ,其 中 3/4 为 女性 ,超过 20% IFF 患 者 1 年 
后 死亡 。 同 时 IFF 患 者 的 生活 质量 显著 下 降 , 致 残 率 高 ， 
死亡 率 增 加 。 手 术 治 疗 已 经 成 为 首选 的 治疗 方法 。 
收 稿 日 期 :2015-03-10 
作者 简介 : 张 立 , 医 学 硕士 ,主治 医师 ,E-mail: zhangli198243.student@ 


sina.com 


通信 作者 : 苏 伟 , 人 硕士 生 导 师 ,教授 ,E-mail: gxsuwei@163.com 


但 老年 人 基础 疾病 较 多 ,体质 差 , 耐 受 手术 及 麻醉 的 能 
力 较 弱 , 术 后 恢复 慢 , 并 发 症 多 ,所 以 于 手术 期 的 处 理 对 
治疗 质量 至 关 重 要 。 在 既往 的 报告 中 ,学 者 们 对 
Gamma 钉 ,动力 艇 螺钉 (DHS), 防 旋 股 骨 近 端 髓 内 钉 
(PFNA) 治 疗 股 骨 转 子 间 骨折 的 转手 术 期 出 血 进 行 过 研 
究 仿 ,证 明了 术 中 术 后 存在 大 量 隐 性 失血 ,但 是 对 于 
PFLCP 治 疗 老年 股骨 转子 间 骨 折 的 围 手术 期 出 血 鲜 有 
报道 。 本 次 研究 用 Gross 方 程 计算 PFLCP 治 疗 老年 股 
肯 转 子 间 上 骨折 的 围 手术 期 出 血 的 多 少 ,并 和 学 者 们 用 其 
他 方法 治疗 的 结果 进行 对 比 ,比较 手术 出 血 量 和 隐 性 失 
血 量 ,为 临床 治疗 此 类 疾病 方法 的 选择 提供 参考 ,并 对 
影响 出 血 量 的 相关 因素 进行 分 析 。 
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1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

回顾 性 分 析 2010 年 2 月 ~2013 年 12 月 间 广 西医 科 
大 学 一 附 院 收治 并 采用 山东 威 高 医疗 占 械 公司 生产 的 
解剖 型 股骨 近 端 锁定 加 压 钢板 手术 治疗 的 稳定 型 IFF 的 
病例 资料 。 设 定 纳入 标准 :(1)X 光 片 或 CT 明确 诊断 为 
Evans-Jensen 分 型 T, 工 , 焉 型 的 IFF; (2) 患 者 年 龄 二 65 
岁 ;(3) 术 前 检查 无 凝血 功能 障碍 及 相关 疾病 ,无 其 他 引 
起 出 血 的 疾病 合并 存在 ; (4) 手 术 治疗 采用 PFLCP 进 行 
内 固定 ;(5) 内 固定 手术 前 后 3 d 有 血 常规 检查 记录 结 
果 ;(6) 病 历 记录 中 有 身高 体重 数据 记录 。 设 定 排 除 标 
准 :(1) 不 稳定 型 的 股骨 转子 间 上 骨折 ;(2) 术 前 检查 有 明确 
的 凝血 功能 异常 。 查 阅 病例 资料 中 符合 纳入 标准 的 病 
例 有 178 例 ,其 中 男 99 例 , 女 79 例 , 左 侧 93 例 , 右 侧 85 
例 ,合并 高 血压 52 例 ,患者 年 龄 74.17+7.76 岁 。 
1.2 术 前 准备 

患者 入 院 后 进行 患者 皮 牵 引 , 防 旋 鞋 固定 ,进行 常 
规 检查 及 各 主要 脏 器 功能 的 评 佑 。 肺 部 功能 进行 血气 
分 析 , 有 条 件 的 病人 进行 肺 功能 测定 。 心 脏 功 能 检查 进 
行 心脏 彩超 和 心电图 检查 ,必要 时 进行 冠 脉 造 影 。 下 歧 


重 行 走 。 
1.5 数据 整理 与 计算 

Gross 方 程 是 使 用 围 手术 期 平均 Hct 计 算 循 环 血 量 
的 线性 方程 , 它 是 1983 年 由 Gross 首 次 提出 。 本 次 研究 
是 根据 Gross 方 程 ,使 用 术 前 术 后 Hct 变 化 值 计算 红 细 
胞 容量 和 围 手术 期 失血 量 。 如 果 患 者 HGB<90 g/l 时 ， 
进行 了 输血 治疗 ,1 个 单位 的 浓缩 红细胞 相当 于 200 mL 
的 标准 红细胞 容量 ,实际 围 手术 期 失血 量 等 于 通过 Hect 
变化 值 计算 的 理论 失血 量 加 上 输血 量 。 

Gross 方 程 的 计算 公式 :(1) 术 前 血 容量 (PBV ) 可 以 
通过 Nadler 等 方法 计算 :PBV= klxhs+k2xw+k3 (h- 身 
高 , W- 体 质量 ) 。k 为 常数 ,男性 Kkl=0.3669, k2= 
0.03219,k3=0.6041; 女性 kl=0.3561,k2=0.03308,k3= 
0.1833;(2) 总 血红 细胞 丢失 量 = 术 前 血 容 量 (PBV)x( 术 
前 Hct- 术 后 Hct );(3) 根 据 手术 前 后 Hct 变 化 值 计算 的 
失血 总 量 + 输血 量 = 围 手术 期 实际 失血 量 。 计 算 的 围 手 
术 期 出 血 量 减 掉 术 中 记录 出 血 量 和 术 后 引流 量 为 玮 手 
术 期 隐 性 出 血 量 。 显 性 出 血 量 为 术 中 记录 出 血 量 加 术 
后 引流 量 。 


青 通 过 查阅 病历 及 计算 获得 各 项 临床 因素 的 数据 ， 


血管 彩超 排除 下 上 肢 深 静脉 血栓 。 肺 功能 不 佳 但 无 手术 
禁忌 时 ,间断 吸 氧 改善 携 氧 功能 。 高 血压 患者 术 前 口服 
降 压 药 治 疗 ,控制 在 接近 正常 值 范围 ,糖尿 病 病 人 应 用 
胰岛 素 控制 餐 后 血糖 在 10 mmolL 左 右 。 所 有 患者 均 
在 准备 妥当 后 尽早 手术 治疗 (3~7 d)“。 
1.3 手术 方法 

手术 采用 硬 膜 外 麻醉 或 者 全 里 麻醉 ,麻醉 成 功 后 摆 
仰 目 位 ,先进 行 骨 折 手 法 整 复 或 骨科 牵引 床 牵 引 复 位 ， 
外 展 外 旋 患 胶 , 牵 引 患 肢 后 再 内 旋 内 收 。 透 视 下 骨折 功 


下 2 cm 处 沿 股骨 轴线 做 5~8 cm 的 切口 , 切 开阔 筋 膜 张 
肌 , 切 开 部 分 股 外 侧 肌 附 丽 处 , 切 开 部 分 股 外 侧 肌 ,( 如 
果 骨 折 复 位 不 佳 沿 骨膜 下 向 前 方 刊 离 暴露 骨折 线 进行 
复位 ), 应 用 合适 长 度 的 股骨 近 端 锁定 加 压 钢板 置 于 股 
上 骨 近 端 外 侧 , 经 钢板 置 人 定位 导 针 ,透视 下 估计 锁定 螺 
钉 位 置 ,满意 后 用 克 氏 针 临 时 固定 钢板 近 端 和 和 远 端 。 
PFLCP 近 端 固定 3~4 枚 锁定 螺钉 , 远 端 固定 2~3 枚 锁定 
螺钉 。 术 后 放置 引流 管 , 逐 层 疑 合 。 手 术 中 出 血 较 多 者 
进行 输血 治疗 。 
1.4 术 后 处 理 

3 d 内 复查 血 常 规 ,引流 较 多 贫血 严重 时 (HGB<90 
g/l 时 ) 输 血 治疗 。 手 术 后 24 h 应 用 低 分 子 肝素 钠 抗 凝 治 
疗 预防 深 静 肪 血栓。 手术 后 48 h 内 拔除 引流 管 ,复查 术 
后 X 光 片 ,拔除 引流 管 后 进行 被 动 关节 功能 锻炼 。 有 高 
血压 糖尿 病 者 按 术 前 方案 进行 治疗 。 术 后 6 周 开始 部 分 
负重 功能 锻炼 , 术 后 12 周 X 光 片 证 实 骨 折 愈 合 后 完全 负 


包括 身高 .体质 量 \ 年 龄 ,性别 .手术 时 间 、 术 前 术 后 HGB 
数值 . 术 前 术 后 HCT 数 值 .是 否 合并 高 血压 、 术 中 术 后 的 
输血 量 。 
1.6 统计 学 处 理 

查阅 的 数据 应 用 SPSS16.0 统 计 软 件 包 进行 分 析 。 
数据 以 均 数 + 标准 差 表 示 , 采 用 描述 性 分 析 , 对 丢失 血 量 
进行 线性 相关 分 析 , 再 对 各 临床 因素 进行 多 元 线性 回归 
分 析 。 


2 结果 

用 PFLCP 治 疗 老年 IFF 的 这 组 病例 ,患者 年 龄 74.17 寺 
7.76 岁 ,体质 量 58.43+11.38 kg, 上 身高 163.70+7.35 cm, 手 术 
时 间 为 130.93+31.02 min, 术 中 记录 出 血 量 为 286.67 圭 
118.13 mL, 术 后 引流 量 为 110.50+64.87 mL, 隐 性 出 血 
量 为 240.51 + 195.92mL, 显 性 出 血 量 为 397.17 土 
161.89 mL, 围 手术 期 失血 总 量 为 637.67+251.57 mL。 
2.1 线性 相关 分 析 结 

于 手术 期 出 血 量 与 年 龄 因素 的 相关 性 分 析 显 示 己 
值 为 0.006( 表 1), 与 手术 时 间 因 素 的 相关 性 分 析 P 值 为 
0.036, 两 项 P<0.05, 可 判定 呈 线 性 相关 。 围 手术 期 出 血 
量 与 身高 ,性 别 , 体 质量 ,是 否 合并 高 血压 病因 素 的 相关 
性 分 析 显 示 忆 0.05( 表 1) ,可 判定 不 具有 线性 相关 。 
2.2 多 元 线性 回归 分 析 结 

将 上 述 结果 纳入 多 元 线性 回归 分 析 ( 表 2) ,可 见 年 
龄 因素 的 P 值 等 于 0.004, 手 术 时 间 因 素 的 P 值 等 于 
0.025,P 值 均 <0.05, 可 判定 转手 术 期 出 血 量 与 年 龄 因素 
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表 1 线性 相关 分 析 


Tab.1 Linear correlation analysis of the factors associated with perioperative blood loss in the patients 


Volume of 


lood 108s Hypertension Gender Height Weight Age Operation time 
Fearson 1 0.115 -0.019 -0.151 -0.079 -0.487 0.384 
Correlation 
Volume of 
blood loss Sig0. (2-tailed) 0.546 0.922 0.425 0.677 0.006* 0.036* 
n 178 178 178 178 178 178 178 
Fearson 0.115 1 -0293 0192 0.129 0.209 0.228 
Correlation 
Hypertension wis0, Qtailed) 0.546 0.116 0.310 0.496 0.267 0.226 
n 178 178 178 178 178 178 178 
Pearson -0.019 0.293 1 0.577 -0.532 -0.072 -0.096 
Correlation 
Gender Sig0. (2-tailed) 0.922 0.116 0.001 ”0.002 ”0.707 0.613 
n 178 60 60 60 60 60 60 
Learson -0.151 0.192 -0.577 1 0.782 0.052 0.050 
Correlation 
Hotght Sig0. (2-tailed) 0.425 0.310 0.001 0.000 0.784 0.794 
n 178 178 178 178 178 178 178 
beatson -0.079 0.129 -0.532 0.782 1 -0.036 0.178 
Correlation 
Weight ， 
Sig0. (2-tailed) 0.677 0.496 0.002 ”0.000 0.850 0.347 
n 178 178 178 178 178 178 178 
Lodon 0.487 0.209 -0.072 “0.052 -0.036 1 -0.003 
Correlation 
Age Sig0. (2-tailed) 0.006* 0.267 0.707 0.784 ”0.850 0.988 
n 178 178 178 178 178 178 178 
bearson 0.384 0.228 -0.096 0.050 0.178 -0.003 1 
Correlation 
OP 0.036* 0.226 0.613 0.794 0347 0.988 
n 178 178 178 178 178 178 178 


*P<0.05. 


和 手术 时 间 因 素 相关 。 围 手术 期 出 血 量 与 喘 高 ,性 别 ， 
体质 量 ,是 否 合并 高 血压 病因 素 的 多 元 线性 回归 分 析 显 
示 P>0.05, 可 判定 与 上 述 因素 不 具有 相关 性 。 这 与 线性 
相关 分 析 结 果 相 符合 。 
2.3 结果 的 解读 

患者 的 年 龄 和 手术 时 间 是 股骨 近 端 锁定 加 压 钢 板 
治疗 股骨 转子 间 骨 折 围 手术 期 出 血 的 危险 因素 。 


3 讨论 
3.1 PFLCP 治 疗 IFF 的 围 手 术 期 出 血 未 得 到 重视 

有 学 者 利用 LISS 系统 角度 稳定 的 优点 ,倒置 固定 
治疗 IFF, 取 得 了 良好 的 疗效 "。 学 者 们 在 LISS 的 固定 
原理 启发 下 ,结合 股骨 近 端 的 解剖 特点 ,设计 制造 
PFLCP ,并 成 为 治疗 IEF 的 新 方法 。 因 为 其 角度 固定 的 
优点 ,PFLCP 内 固定 治疗 老年 稳定 型 IFF 是 一 种 很 好 的 


方法 。PFLCP 和 其 他 内 固定 方法 (DHS,PFNA， 
GAMMA 钉 ,Pnter tan 等 ) 治 疗 IFF 的 疗效 比较 成 为 近期 
人 研究 的 热点 ,但 其 围 手术 期 的 出 血 并 未 得 到 重视 。 
Smith 等 中 对 股骨 转子 间 上 骨折 患者 术 前 研究 中 发 现 ， 
初次 受伤 后 3 d IFF 患 者 的 失血 量 达 到 400 mL, 加 上 
术 中 术 后 的 失血 , 围 手术 期 出 血 可 以 达到 800 mL 左 
右 。 工 老年 患者 如 果 失 血 多 会 出 现 贫血 ,血液 携 氧 功能 
下 降 ,组 织 器 官 缺 血 缺 氧 ,会 引起 多 种 并 发 症 。 所 以 了 
解 这 种 治疗 方法 围 手术 期 出 血 的 多 少 , 与 哪些 因素 相 
关 , 对 于 临床 治疗 指导 意义 重大 。 
3.2 转手 术 期 出 血 的 观察 

围 手术 期 出 血 包 括 显 性 出 血 和 隐 性 出 血 。 显 性 失 
血 我 们 常常 在 手术 记录 出 血 量 和 术 后 引流 量 两 个 指标 
中 进行 观察 。 在 本 次 研究 中 可 以 看 到 ,计算 的 于 手术 期 
出 血 量 明 显 高 于 术 中 记录 出 血 量 和 术 后 引流 量 ,这 很 大 
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表 2 多 元 线性 回归 分 析 


Tab.2 Multivariate linear regression analysis of the risk factors of perioperative blood loss in the patients 


Unstandardized Standardized 
Model Coefficients Coefficients F Sig0. 
B Std0. Error Beta 
(Constant) 6070.995 14070.433 0.432 0.670 
Hypertension -420.753 1140.367 -0.064 -0.374 0.712 
Gender -540.049 1080.079 -0.100 -0.500 0.622 
Height -90.263 90.247 -0.271 10.002 0.327 
Weight 0.773 50.853 0.035 0.132 0.896 
Age 160.544 50.245 0.510 30.154 0.004* 
Operation time 30.227 10.345 0.398 20.398 0.025* 


Note: * for the P value of <0.05, there is a statistically significant difference. 


一 部 分 原因 是 因为 有 隐 性 失血 的 存在 。 隐 性 失血 是 IFF 
围 手术 期 出 血 的 主要 组 成 部 分 , 它 不 容易 在 术 中 记录 出 
血 量 和 术 后 引流 量 等 指标 中 观察 到 ,常常 得 不 到 临床 医 
生 的 重视 。 隐 性 失血 的 机 制 尚 不 完全 明确 , Bao 等 "人 研 


析 年 龄 对 丢失 血 量 影响 的 原因 可 能 为 :由 于 手术 前 检查 
评估 的 原因 ,手术 时 间 多 选择 在 受伤 3 d 后 ,患者 初次 受 
伤 后 出 血 的 凝血 过 程 中 消耗 了 大 量 的 凝血 因子 和 纤维 
蛋白 原 。 患 者 年 龄 越 大 ,其 造血 能 力 越 差 ,凝血 功能 恢 


究 认 为 手术 及 创伤 后 内 环境 改变 产生 大 量 氧 自由 基 , 与 
细胞 膜 中 的 多 价 不 饱和 脂肪 酸 发 生 脂 质 过 氧化 反应 ,使 
细胞 膜 渗透 性 增加 ,造成 细胞 肿胀 破 , 引 发 溶血 。 溶 血 
是 导致 术 后 隐 性 失血 的 主要 原因 "。 这 些 隐 性 失血 并 不 
参与 体循环 ,而 是 大 量 进 入 组 织 间 阶 … ,原因 与 手术 中 
骨髓 脂肪 及 骨 碎 导 进 入 血液 循环 引起 毛细 血管 床 异 常 
开放 有 关 。McManus 等 中 的 研究 证 实 隐 性 失血 进入 了 
组 织 间 际 。 他 们 用 放射 性 同位 素 Tc-99mRNCs 标 记 红 
细胞 ,发 现 术 后 大 量 标记 后 的 红细胞 进入 组 织 间隙 。 
隐 性 失血 很 难 准 确 计算 ,Gross 方 程 的 出 现 解 决 了 这 一 
问题 。 
3.3 运用 Gross 方 程 的 计算 转手 术 期 出 血 

Gross 方 程 在 临床 中 其 准确 性 已 得 到 了 充分 的 验 
证 ,并 在 骨科 其 它 择 期 手术 创伤 的 评估 中 (尤其 髋 \ 膝 关 
节 置 换 ) 已 广泛 使 用 上 。 Gross 方 程 的 原理 是 :失血 会 导 
致 人 体循环 血 量 下 降 , 但 组 织 液 可 同时 转移 进入 血管 
内 ,补充 代 偿 丧失 的 有 效 循环 血 量 并 不 能 增加 红细胞 总 
量 。 而 补液 治疗 同样 也 只 是 一 种 外 源 性 的 血液 稀释 过 
程 ,以 保证 有 效 循环 总 量 的 稳定 ,并 不 能 增加 血细胞 
量 。 所 以 细胞 总 量 的 减少 量 决定 了 Hect 的 降低 程度 , 手 
术 前 后 Hct 的 变化 值 同时 也 反映 了 手术 创伤 的 大 小 。 那 
么 利用 Hct 值 术 前 术 后 的 变化 来 衡量 失血 量 就 会 准确 反 
映 失 血 量 的 多 少 。 
3.4 各 种 因素 对 围 手术 期 出 血 的 影响 

PFLCP 治 疗 IFF 存 在 较 多 的 于 手术 期 出 血 , 找 出 哪 
些 因 素 可 能 会 增加 于 手术 期 的 出 血 对 于 临床 医生 来 说 
非常 重要 。 医 生 可 以 通过 规避 危险 因素 来 较 少 围 手术 
期 出 血 , 达 到 更 佳 的 临床 疗效 。 本 次 研究 发 现 患者 的 年 
龄 和 手术 时 间 是 影响 PFLCP 治 疗 IFEF 的 危险 因素 。 分 


复 时 间 越 长 ,那么 手术 时 越 是 高 龄 的 患者 ,凝血 功能 越 
差 ,出 血 越 多 。 手 术 时 间 对 丢失 血 量 的 影响 则 较 显 见 : 
手术 时 间 越 长 ,手术 创面 暴露 时 间 越 长 ,创面 活血 的 时 
间 就 越 长 ,手术 出 血 量 越 大 。 

传统 认为 患者 围 手 术 期 运用 低 分 子 肝素 抗 凝 治疗 
会 增加 围 手术 期 的 出 血 量 ,高 天 君 * 等 的 研究 证 明 , 术 
后 应 用 低 分 子 肝素 抗 凝 治疗 股骨 转子 间 肯 折 , 对 患者 隐 
性 失血 影响 较 小 。 所 以 笔者 并 未 将 此 因素 作为 研究 对 
象 纳 入 本 次 研究 。 很 多 人 认为 高 血压 会 增加 玮 手术 期 
出 血 量 ,血压 高 那么 周围 血管 压力 高 , 术 中 出 血 多 , 术 后 
引流 也 会 多 。 但 在 本 次 研究 中 并 未 发 现 高 血压 是 围 手 
术 期 出 血 量 的 危险 因素 。 这 与 何 久 盛 ” 等 的 研究 结果 
一 致 。 但 是 究 其 原因 仍然 没有 科学 的 解释 ,分 析 可 能 的 
原因 为 :高 血压 病人 多 合并 动脉 硬化 及 血液 高 凝 状态 ， 
出 血 容易 凝固 。 
3.5 减少 PFLCP 治 疗 老年 IFF 的 围 手术 期 出 血 

从 本 次 研究 中 可 以 看 出 用 股骨 近 端 锁定 加 压 钢 板 
治疗 老年 人 转子 间 骨 折 存 在 较 多 的 隐 性 失血 ,不 易 在 术 
后 引流 量 及 术 中 记录 血 量 中 得 到 观察 。 医 生 应 该 在 于 
手术 期 注意 复查 患者 的 血 常规 ,注意 术 中 术 后 的 输血 治 
疗 , 保 证 老年 病人 于 手术 期 良好 的 循环 血 量 , 利 于 病人 
的 康复 。 另 外 本 次 研究 发 现年 龄 和 手术 时 间 是 围 手 术 
期 出 血 的 危险 因素 ,那么 在 临床 工作 中 应 该 尽量 规避 危 
念 因素 ,减少 围 手术 期 出 血 。 第 一 ,高 龄 的 病人 更 应 该 
注意 复查 术 前 术 后 的 血 常规 ,及 时 发 现 和 纠正 贫血 , 转 
手术 期 注意 输血 治疗 ,维持 患者 平稳 。 第 二 ,手术 医生 
应 该 提高 技术 及 操作 熟练 程度 ,在 手术 中 应 该 尽量 减少 
手术 造 操作 的 时 间 。 第 三 ,高 龄 的 患者 尽量 选择 手术 技 
术 熟 练 ,对 治疗 此 类 骨折 有 一 定 经 验 的 ,高 年 资 的 医生 
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完成 ,减少 相关 并 发 症 的 发 生 "*。 
3.6 本 次 研究 的 局 限 性 

本 次 研究 存在 一 些 不 足 之 处 可 能 对 结果 的 准确 性 
造成 影响 。 首 先 ,由 于 股骨 近 端 锁定 加 压 钢 板 是 2005 
年 后 才 渐 渐进 入 股骨 转子 间 骨 折 的 治疗 体系 ,我 院 2008 
年 后 逐渐 开展 这 种 方法 治疗 股骨 转子 间 骨 折 , 早 期 由 于 
器 械 和 操作 的 不 熟悉 手术 时 间 较 后 期 的 病例 长 , 术 中 出 
血 也 较 多 ;早期 治疗 病例 数 少 ,后 期 较 多 ,样本 分 布 不 均 
一 ,可 能 对 结果 造成 影响 。 其 次 ,在 纳入 研究 的 病历 资 
料 中 ,患者 骨折 后 不 能 站 立 测量 身高 体重 ,数据 依靠 病 
人 口述 提供 近期 的 测量 值 ,可 能 和 受伤 时 的 身高 体重 有 
误差 。 第 三 ,由 于 显 性 出 血 量 的 计算 方法 无 法 十 分 精 
确 ,可 能 会 对 隐 性 失血 量 的 计算 结果 产生 影响 。 第 四 ,这 
组 病例 中 ,手术 由 不 同 的 医生 完成 ,手术 医生 的 手术 习惯 
和 手术 熟练 程度 不 一 致 可 能 对 出 血 量 和 手术 时 间 造 成 


影响 。 
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